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RESUMO 


Objetivos: Avaliar o estado nutricional e variáveis associadas à 
desnutrição em menores de dois anos de idade em uma área 
atendida pelo Programa de Saúde da Família em Montes Claros 
(MG). Método: Foram avaliadas 138 crianças menores de dois 
anos de idade, com coleta de dados antropométricos e investiga- 
ção sobre variáveis demográficas e socioeconômicas. O estado 
nutricional foi analisado através do programa Epi info. Na análise 
univariada, o teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher 
foram utilizados para comparação das proporções, admitindo-se 
um erro alfa de 5%. A regressão logística foi utilizada para deter- 
minação final das variáveis associadas à desnutrição. 
Resultados: A maioria das crianças avaliadas foi classificada 
como eutrófica (72,5%). Trinta crianças (21,7%) foram classifica- 
das na faixa de desnutrição leve ou em risco nutricional, e oito 
crianças (5,8%) foram classificadas como portadoras de desnutri- 
ção moderada ou grave através da relação peso/idade. O baixo 
nível de escolaridade materno e o baixo peso de nascimento 
foram os fatores associados com a desnutrição (OR=2,97; 


1C95%=1,04-8,52 e OR=7,25; 1C95%=1,75-30,03, respectiva- 
mente). Conclusão: O índice de desnutrição geral observado está 
além do esperado para uma área urbana da Região Sudeste, 
porém a proporção de formas moderadas e graves é menor do 
que a observada em outros estudos. Os autores destacam a 
necessidade de estudos regionais que sirvam de subsídios para 
efetiva atuação multisetorial no sentido de reverter a situação. 
Palavras-chave: Estado nutricional; Transtornos da Nutrição 
Infantil; Antropometria; Programa Saúde da Família. 
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INTRODUÇÃO 


A desnutrição infantil é considerada um dos mais 
importantes problemas de saúde pública mundial, especial- 
mente para os países em desenvolvimento.” Estima-se que 
a desnutrição esteja associada a 29% das mortes de crianças 
de zero a quatro anos nesses países e que o percentual eleva - 
se para 56% quando se incluem os efeitos potencializado- 
res da desnutrição leve, tais como anemia ferroprivae dimi- 
nuição de resposta do organismo a infecções.* No Prasil, 
tem-se afirmado que a desnutrição protéico-energética é 
um dos principais problemas de saúde pública, podendo 
ser colocada como principal problema quando se conside- 
ra apenas a população infantil. 

A avaliação do crescimento de crianças é considerada 
importante atividade de assistência primária à saúde e estra- 
tégia para detecção precoce da desnutrição protéico-energé- 
tica na infância. Admite-se que o acompanhamento do 
estado nutricional das crianças seja importante instrumen- 
to para aferição das suas condições de saúde e oportunida- 
de ímpar para se obterem medidas objetivas da evolução 
das condições de vida da população em geral. Essa medida 
permite ainda alertar os profissionais de saúde e a comuni- 
dade em geral para a identificação de formas leves, insidio- 
sas ou crônicas da desnutrição infantil. Nos países em 
desenvolvimento, essas formas assumem proporções endê- 
micas, em muito superando a freqiiência atribuída aos qua- 
dros clínicos bem definidos de desnutrição.“ Nesse sentido, 
a estratégia de acompanhamento do crescimento, através 
de medidas antropométricas, destaca-se pela sua praticida- 
de no diagnóstico de deficiências nutricionais em todas as 
suas formas.” 

O caráter de doença multifatorial e de enfoque predo- 
minantemente social faz com que a desnutrição nem sem- 
pre receba do profissional de saúde a devida atenção. 
Monte (2000) descreve, de modo apropriado, um com- 
portamento relativamente comum entre os profissionais 
de saúde, que rotulam a desnutrição infantil como um 
problema social e adotam atitude de descaso, de pouca 
importância ou derrotista face à criança desnutrida ou em 
risco de desnutrição.' De tal forma, as ações de promoção 
e de recuperação da nutrição infantil raramente tornam- 
se efetivas. Mesmo cientes de que as deficiências nutricio- 
nais são produto de um processo social e histórico e que 
para a sua erradicação são necessárias mudanças na orga- 
nização política, social e econômica do país, o profissional 
de saúde deve procurar meios para efetiva intervenção, 
diagnosticando e intervindo precocemente e mesmo 
denunciando situações mais graves. 

Em vários países, e também no Brasil, os programas 
bem planejados de atenção primária à saúde têm mostra- 
do bons resultados nesse sentido, particularmente quando 





informações educativas são repassadas de formas cultural- 
mente adequadas e viáveis para as mães e para as famílias.' 
Na tentativa de ampliar o acesso da população a essas 
ações, foram implantados sucessivamente, a partir dos 
anos 80, o Programa de Agentes Comunitários de Saúde 
(PACS) e o Programa de Saúde da Família (PSF). Na 
cidade de Montes Claros (MG), situada ao norte do esta- 
do, o Programa de Saúde da Família está estrategicamen- 
te implantado nas áreas periféricas da cidade, com uma 
cobertura ainda modesta de aproximadamente 30% da 
população, mas promovendo o acesso prioritário à popu- 
lação das camadas sociais menos favorecidas. Em algumas 
equipes do PSF atuam os profissionais da residência mul- 
tiprofissional em saúde da família. 

O presente estudo tem como objetivo avaliar o estado 
nutricional de crianças residentes na área de abrangência 
do PSF do bairro Santo Antônio II e bairro Alto da Boa 
Vista (um dos centros da residência multiprofissional), 
com destaque para a prevalência da desnutrição, identifi- 
cação de fatores associados e condições de saúde da popu- 
lação infantil, gerando subsídios para o planejamento de 
futuras ações de saúde pública para essa população. 


CASUÍSTICA E MÉTODO 


O PSF Santo Antônio II, em Montes Claros, foi 
implantado em 1999 e atualmente conta com seis 
micro-áras localizadas no bairro Santo Antônio II e 
parte do bairro Alto da Boa Vista, região sudeste da 
cidade. A equipe atende cerca de 4.000 pessoas e cada 
micro-ára tem, em média, 170 famílias cadastradas. 
Trata-se de região de relevo acidentado, bastante care n- 
te e desprovida de recursos sociais importantes. Nos 
anos de 2002 e 2003, o local foi território daResidência 
Multiprofissional em Saúde da Família. 

Neste cenário foi desenvolvida a presente pesquisa. A 
população-alvo foi constituída pelas 147 crianças meno- 
res de dois anos da área de abrangência do PSF. Desse 
total, seis crianças não compareceram para a coleta de 
dados, mesmo após duas chamadas e três foram excluídas 
por se tratar de recém-nascidos prematuros. À população 
estudada compôs-se então de 138 crianças. A escolha de 
crianças menores de dois anos fundamentou-se por ser 
esta uma faixa etária crítica, na qual a criança apresenta 
maior vulnerabilidade às condições ambientais em geral e 
na qual os problemas nutricionais acarretam riscos e con- 
sequências mais graves e danosas para o crescimento e 
desenvolvimento da criança.” 

Por meio de mutirão realizado no mês de setembro de 
2003, com o apoio de toda a equipe de profissionais do 
PSF e com prévia mobilização da comunidade, foram 
obtidos os dados referentes a peso e estatura das crianças 
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envolvidas. As crianças foram pesadas sem roupas, em 
balança pediátrica, de capacidade máxima de 15 quilos e 
com divisões de 10 gramas, aferida antes de cada procedi 
mento. À medida do comprimento foi realizada com as 
crianças em decúbito dorsal, utilizando-se régua antro po- 
métrica de parte fixa. As informações referentes às condi- 
ções sociais, econômicas, demográficas e habitacionais, 
além da história da gestação e história alimentar da crian- 
ça, foram viabilizadas através de questionários, aplicados 
pelos agentes comunitários de saúde às famílias das crian- 
ças, após treinamento prévio dos mesmos. As famílias 
foram informadas previamente dos objetivos da entrevista 
e das medidas antropométricas aferidas, tendo-se obtido o 
consentimento verbal para ambos os procedimentos. 

Os dados coletados por meio da entrevista e dados 
antropométricos das crianças foram analisados no progra- 
ma Epi-Info 6.0, tendo como referência os dados antropo- 
métricos embasados pelo National Center for Health 
Statistics (NCHS) e recomendados pela OMS.” 
Utilizando-se o Z-score, foram classificadas como eutróficas 
as crianças cuja relação peso/idade ou estatura/idade estive s- 
se acima de -1 score Z. Crianças cuja relação estivesse 
menor ou igual a -1 score Z, mas acima de -2 score Z foram 
classificadas como desnutridas leves. As crianças com rela- 
ção igual a -2 score Z ou entre -2 e -3 score Z foram classi- 
ficadas como desnutridas moderadas e aquelas cuja relação 
estivesse igual ou abaixo de -3 DP foram classificadas como 
desnutridas graves. Também seriam consideradas desnutri- 
das graves as crianças que se apresentassem edemaciadas 
durante a avaliação clínica, mas não houve nenhum caso. 

Às variáveis socioeconômicas, demográficas e relacio- 
nadas às condições de gestação foram analisadas, admitin- 
do-se uma significância estatística de 5%. Foram calcula- 
das as razões das chances (Odds ratio, OR) e intervalos de 
confiança a 95% nas análises univariadas e multivariadas 
(através da regressão logística). 


RESULTADOS 


A população do presente estudo (138 crianças) apre- 
sentou uma distribuição homogênea em relação ao sexo, 
com discreto predomínio do sexo masculino (52,2%). A 
idade do grupo variou de cinco dias a 23,3 meses 
(média = 11,3 meses e mediana = 12 meses) e o peso de 
nascimento variou de 2140 gramas a 4500 gramas (média 
de 3144 gramas e mediana de 3150 gramas). As caracte- 
rísticas maternas destacam um grupo de mães jovens 
(60,1% menores de 30 anos e 23,9% de mães adolescen- 
tes) cuja maioria foi assistida durante a gestação (média e 
mediana de consultas durante a gestação = 7). Um per- 
centual não desprezível de tabagismo e de uso de álcool 
e/ou drogas foi observado durante a gestação. 





Em relação às características socioeconômicas, d e fi- 
niu-se um grupo de famílias socialmente menos favorecido, 
cujos pais são, em sua maioria, trabalhadores manuais não- 
especializados. Significativonúmero de pais não completou 
o primeiro grau (49,3%). As condições de habitação são 
frequentemente precárias e aproximadamente 33% das 
famílias residem em domicílios de até três cômodos. A dis- 
ponibilidade de água encanada verificada foi de 97,8%, 
mas a disponibilidade de água tratada em casa foi de 
78,2%. Infra-estrutura básica de rede de esgoto foi relatada 
para 96,3% das residências e havia informação de coleta de 
lixo pelo sistema público em 97,8% das mesmas. Entre os 
problemas familiares, o mais citado foi o alcoolismo 
(15,2% das famílias). O uso de drogas foi referido por 
2,8% das famílias e a violência não foi citada como um 
problema familiar por nenhuma das entrevistadas. 

Em relação à situação nutricional do grupo, a Tabela 1 
apresenta os resultados referentes à análise dos índices 
peso/idade e estatura/idade, através do Score Z. 


Tabela 1 - Classificação da desnutrição em menores de dois anos 
no Programa de Saúde da Família do Santo Antônio II, Montes 
Claros (MG), 2003 


Classificação do estado Relação Relação 
nutricional peso/idade altura/idade 
Eutrofia (Acima de -1,0 Scores Z) 100 (72,5%) 99 (71,7%) 
Desnutrição leve ou risco nutricional 30 (21,7%) 26 (18,8%) 
(s-1a-2 Scores Z) 

Desnutrição moderada 07 (5,1%) 11 (8,0%) 
(s-2a<-8 Scores Z) 

Desnutrição grave 01 (0,7%) 2 (1,5%) 

(= -3 Scores Z) 

Total 138 (100%) 138 (100%) 


Entre as 38 crianças que apresentavam algum grau de 
desnutrição pela relação peso/idade, 23 (60,5%) apresen- 
tavam também algum comprometimento nutricional 
medido pelo índice estatura/idade. Entre as crianças com 
desnutrição moderada ou grave pela relação peso/idade, a 
proporção de crianças que apresentavam algum compro- 
metimento da relação estatura/idade foi de 87,5%. 

A análise univariada dos fatores associados com des- 
nutrição (formas leves, moderadas e graves) é apresentada 
na Tabela 2, de forma distinta para os dois índices verifi- 
cados: relação peso/idade e relação estatura/idade. As 
variáveis que se mostraram significativamente associadas 
até o nível de 20% (p<0,20) foram avaliadas conjunta- 
mente através da regressão logística. 

Não foram observadas associações estatisticamente 
significantes entre as várias formas de desnutrição e idade 
materna, número de gestações prévias, número de consul- 
tas durante o pré-natal, estado civil da mãe, atividade pro- 
fissional do pai, atividade profissional da mãe, tabagismo 
ou uso de álcool/drogas durante a gravidez. 
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Após analise multivariada, as variáveis que se mostra- 
ram associadas com a desnutrição em geral (formas leves, 
moderadas e graves) em relação ao índice peso/idade 
foram o peso de nascimento (OR ajustado = 7,25; 
1IC95%=1,75-30,03) e a escolaridade materna (OR ajus- 
tado = 2,97; 1C95%=1,04-8,52). Essas mesmas variáveis 
permaneceram no modelo final quando a análise foi feita 
com o índice estatura/idade: peso de nascimento com OR 
ajustado = 5,94 (1C95% = 1,33-26,65) e escolaridade 
materna com OR ajustado = 5,04 ([C95% = 1,72-14,78). 


DISCUSSÃO 


O estado nutricional da população infantil pode ser 
avaliado por meio de métodos clínicos, bioquímicos e/ou 
antropométricos. No presente estudo, optou-se pela ava- 
liação antropométrica, que além de ser um método de boa 
sensibilidade e especificidade, possui também a vantagem 
de ser culturalmente bem aceita, de baixo custo e de fácil 
execução.” Representa instrumento facilmente aplicável 
pelos profissionais de saúde do Programa de Saúde da 





Família, alertando para importante problema de saúde 
pública e identificando crianças que podem ser considera- 
das de risco dentro da comunidade atendida pela equipe. 

A literatura registra poucos estudos realizados com 
populações semelhantes à da presente pesquisa. Os estu- 
dos de avaliação nutricional com pequenos grupos são 
quase sempre restritos a crianças em creches.*!"!2/317202! À 
população estudada no presente trabalho foi caracterizada 
como uma população de baixo nível socioeconômico, 
cujos chefes de família são quase sempre trabalhadores 
não-especializados, possuem poucos anos de estudo e 
habitam em moradias precárias. Embora não existam 
estudos sobre o perfil das comunidades atendidas pelo 
PSF em todo Estado, é aceitável supor que, para a maio- 
ria das famílias assistidas pelo programa atualmente em 
Minas Gerais, as condições de vida sejam semelhantes, já 
que a proposta prioriza o acesso de classes socialmente 
menos favorecidas. Todavia, é importante que outras 
equipes do Programa de Saúde da Família desenvolvam 
trabalhos semelhantes, de forma a validar os resultados 
aqui apresentados. Outro aspecto que salienta essa 


Table 2 - Associação entre desnutrição protéico-energética (formas leves, moderadas e graves) e variáveis demográficas e socioeconômicas em menores de dois 
anos no Programa de Saúde da Família do Santo Antônio II, Montes Claros (MG), 2003 





Score Z (peso/idade) 











ia Valor de p 
nda DA ga OR (095%) 
Idade materna 
Até 20 anos F 26 p=0,478 
Mais de 20 anos E 74 0,64 (0,22-1,78) 
Estado Civil da mãe 
Solteira 6 14 p=0,996 
Casada/União estável 32 86 1,15 (0,35-3,62) 
Gestações 
Até 2 29 8 p=0, 708 
3 ou mais 9 19 0,76 (0,28-2,06) 
Consultas pré-natais 
Até 6 8 14 p=0,488 

ais de 6 29 8 1,60 (0,54-4,65) 
Fumo na gestação 
Sim 4 il p= 1 000" 

ão 34 89 0,95 (0,23-3,59) 
Alc/Drogas na gestação 
Sim 3 7 p=1,000* 

ão 35 93 1,14 (0,22-5,30) 
ntemação na gestação 
Sim e 12 p=0,483 

ão ai 88 1,66 (0,53-5,12) 
Peso de nascimento 

enos de 2500g 8 e) p=0,001* 
2500g ou mais 30 97 8,62 (1,88-44,75) 
Trabalho paterno 

ão especializado E 84 p=0,662 
Especializado 11 34 1,830 (0,53-3,22) 
Trabalho materno 
Fora de casa 10 25 p=0,951 
Em casa (do lar) 28 75 1,07 (0,41-2,793) 
Escolaridade patema 
Até 4 anos 9 16 p=0,487 
5 anos ou mais 29 80 1,15 (0,55-4,29) 
Escolaridade materna 
Até 4 anos 10 9 p=0,018 
5 anos ou mais 28 91 3,61 (1,19-11,02) 
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Score Z (peso/idade) Valor de p 
OR (IC95%) 
<-1 >-1 

8 25 p=0,714 
31 74 0,76 (0,28-2,05) 
Fá 13 p= 0,648 
32 86 1,45 (0,47-4,39) 
Si 79 p=0,846 
8 20 0,98 (0,36-2,75) 
9 13 p=0,225 
28 82 2,08 (0,70-5,84) 
3 12 p=0,556" 
36 87 0,60 (0,13-2,58) 
2 8 p=0,724* 
ar 91 0,61 (0,08-3,40) 
9 10 p=0,085 
30 89 2,67 (0,88-8,07) 
8 E) p=0,001* 
a1 96 8,26 (1,81-42,78) 
27 64 p=0,8/70 
12 38 1,16 (0,48-2,81) 
9 26 p=0,864 
30 ES 0,84 (0,32-2,18) 
8 dr p=0,912 
31 78 1,18 (0,41-3,39) 
12 7 p=0,000 
27 92 5,84 (1,88-18,67) 
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necessidade é que, embora vários fatores determinantes da 
desnutrição já tenham sido estudados, características pró- 
prias de cada comunidade e suas respectivas possibilidades 
de intervenção devem ser definidas em nível local. 

O estado nutricional infantil é resultado de uma com- 
plexa interação de fatores, mas que pode se resumir em 
oferta de nutrientes, condições ambientais e cuidados de 
saúde. Tais determinantes estão, por sua vez, intrinseca- 
mente ligados às condições socioeconômicas. Alguns 
aspectos apontados no presente estudo permitem inferir 
que a população em questão dispõe de um suporte sani- 
tário satisfatório, dentro dos padrões nacionais, embora 
ainda aquém do ideal (cobertura de rede de esgoto de 
97,8%; disponibilidade de água tratada de 78,2%; assis- 
tência de coleta de lixo domiciliar de 96,3%). Essa popu- 
lação, entretanto, sofre ainda em decorrência da carência 
de cuidados básicos prévios, particularmente apontados 
pela baixa escolaridade dos pais e pela elevada proporção 
de trabalhadores não-especializados. Em relação aos cui- 
dados de saúde, pelo menos uma variável investigada 
aponta para uma melhoria dos cuidados: mais de 60% das 
mães informaram número satisfatório de consultas pré- 
natais. Embora as informações tenham sido fornecidas 
pelas mães e possam apresentar algum viés (de memória, 
por exemplo), todo o grupo estudado é acompanhado 
pela equipe de saúde do PSF local e informações muito 
discrepantes (coletadas pelos próprios agentes de saúde) 
seriam rapidamente notadas. 

O percentual de desnutrição (leve, moderada e grave) 
apontado no presente estudo foi de 27,5%. Esse percen- 
tual está acima do que é esperado para populações urba- 
nas na Região Sudeste, quando se consideram os dados de 
inquéritos nutricionais de abrangência nacional,*'* mas 
está abaixo do que foi identificado em uma população 
assistida pelo PSF em Itabira-MG.” Particularmente em 
relação à proporção de crianças apresentando desnutrição 
moderada ou grave, os números mostrados no presente 
estudo estão ligeiramente menores do que foi identifica- 
do por Freiberg”, que encontrou uma proporção de 9,7% 
das crianças abaixo de —2DP nas crianças menores de dois 
anos, em creches do município de São Paulo.” 

No presente estudo, a análise dos fatores associados 
mostrou duas variáveis fortemente associadas à desnutri- 
ção infantil (seja através do índice peso/idade ou do índi- 
ce estatura/idade): a baixa escolaridade materna e o baixo 
peso de nascimento. Ambas podem ser consideradas 
como medidas ou variáveis-resumo: a primeira, do nível 
socioeconômico familiar e a segunda das condições de 
gestação. Apesar da amostra pequena, é importante obser- 
var que outros estudos também têm apontado essas variá- 
veis como associadas à desnutrição infantil em populações 
semelhantes. Souza!, ao estudar os condicionantes 





socioeconômicos para desnutrição e mortalidade no esta- 
do do Ceará, verificou que, além da renda, outras variá- 
veis apresentavam expressiva influência, como a alfabeti- 
zação da mãe, condições de saneamento no domicílio e 
peso ao nascer, concluindo que existem alternativas de 
intervenção do poder público para redução dos agravos 
nutricionais. De forma similar, outro estudo realizado 
também em São Paulo identificou a baixa escolaridade 
materna e o baixo peso de nascimento como fatores asso- 
ciados à desnutrição para crianças institucionalizadas.” 
Naturalmente, o número pequeno de crianças estudadas 
impossibilita uma análise mais ampla e admite-se que, 
possivelmente, outras associações surgiriam em caso de 
uma análise de uma população maior. 

O binômio desnutrição-infecção é bastante destacado 
pela literatura como importante causa de óbito no primei- 
ro ano de vida.“ A detecção precoce da desnutrição e de 
seus fatores de risco é, portanto, extremamente importan- 
te, como forma de atuar na redução da mortalidade infan- 
til. A partir da identificação de grupos de risco, pode-se 
atuar mais rápida e efetivamente na tentativa de reve rter tal 
situação. Vários caminhos podem ser trilhados nesse senti- 
do. À monitoração do crescimento, por exemplo, represen- 
ta um importante instrumento.” Pelo acompanhamento do 
crescimento, profissionais de saúde e comunidade poderão 
ser alertados para as formas leves e poderão agir na preven- 
ção das formas mais graves da desnutrição infantil. 

Estudos de acompanhamento e suporte nutricional 
têm apresentado impacto na recuperação nutricional de 
crianças de risco”. Alternativas têm surgido em vários 
estados e municípios, objetivando conhecer e intervir 
melhor no problema nutricional. É importante que tais 
atuações sejam definidas em nível local, com efetiva par- 
ticipação da comunidade, tornando legítimo o processo e 
integrando a comunidade local no papel de prevenção e 
recuperação dos agravos nutricionais. O Ministério da 
Saúde tem implementado instrumentos na vigilância ali- 
mentar e nutricional em vários municípios, fornecendo 
informações contínuas sobre as condições alimentares e 
nutricionais da população e os fatores que as determinam, 
possibilitando, portanto, estratégias oportunas de inter- 
venção. À associação de desnutrição e morbi-mortalidade 
infantil com o padrão socioeconômico das famílias, 
comunidades e países é hoje inquestionável. Impõe-se, 
portanto, uma busca incessante pelo desenvolvimento 
econômico e social como tarefa dos governos e dos cida- 
dãos. Deve-se ter claro que esse é um processo complexo, 
lento, e que, simultaneamente a ele, as áreas da saúde, 
educação e promoção social podem e devem desenvolver 
ações com o objetivo de intervir em problemas identifica- 
dos junto à sociedade, buscando soluções para os mesmos 
ou atenuantes para suas conseqiiências. 
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CONCLUSÕES 


Iniciativas visando ao conhecimento da prevalência da 
desnutrição energético-protéica e seus fatores de risco 
devem ser encorajadas em nível regional, pois são de suma 
importância no planejamento e na execução das ações de 
saúde para a população. O presente estudo mostrou que 
os índices de desnutrição encontrados estão acima do 
esperado para a população urbana da Região Sudeste, mas 
a proporção de formas moderadas e graves é inferior âque- 
la observada em outros estudos. Os fatores associados às 
formas moderadas e graves (baixo nível de escolaridade 
materna e baixo peso de nascimento) estão em concor- 
dância com a literatura. 

Reduzir a prevalência da desnutrição infantil requer 
ação focalizada e sistemática não apenas na área de saúde, 
mas também de segurança alimentar e, particularmente, 
nos cuidados com a mãe para que ela possa cuidar bem da 
sua criança. Acesso à educação, cuidados de saúde, sanea- 
mento básico e água de boa qualidade, proteção contra 
doenças e garantia de uma ingestão adequada de micro- 
nutrientes são elementos-chave, em conjunto com um sis- 
tema comunitário adequado para acompanhamento e 
suporte eficazes às crianças com desnutrição leve, mode- 
rada e grave. À boa nutrição de um povo está diretamen- 
te relacionada a uma vida digna. 


ABSTRACT 


Objectives: To evaluate the nutritional status and 
variables related to malnutrition in infants attending a 
Family Health Program in Montes Claros, Brazil. 
Methods: 138 infants were studied. Anthropometric data 
were taken and a questionnaire was used to investigate 
demographic and socioeconomics variables. All data were 
processed by Epilnfo program. The chi-square test and 
the Fisher test were conducted to compare the propor- 
tions and the level of significance was set at 5%. The 
logistic regression analysis was used to identify the varia- 
bles associated to the malnutrition. Results: Most infants 
were classified as eutrophic (72.56%). 30 infants (21.7%) 
were classified as mild malnutrition or risk for malnutri- 
tion and eight infants (5.8%) were classified as moderate 
or severe malnutrition. The low maternal education level 
and the low birth weight were the factors associated with 
malnutrition  (OR=-2.97; CI95%=1.04-8.52 and 
ORSM 2: C195%=1.75-30.03 respectively). 
Conclusions: The general index of malnutrition obser- 
ved was higher than those reported for Southern urban 
region of Brazil. However the proportion in moderate 
and severe malnutrition was lower than that observed in 
other studies. The authors highlight the need of regional 
studies and the need of actions to improve the situation. 





Key-words: Nutritional Status; Child Nutrition Disorders; 
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